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Fonoterapia intensiva em paciente
com fissura de palato submucosa -
relato de caso

Intensive speech therapy in a patient with
submucosal cleft palate - case report
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Resumo

Introducdo: A fissura de palato submucosa ¢ uma malformagao craniofacial, que pode ocasionar
alteracdes de fala, e a fonoterapia intensiva ¢ uma possibilidade de tratamento. Objetivo: relatar o caso de
uma paciente com fissura submucosa de palato sintomatica nao operada que participou de um programa de
fonoterapia intensiva para reabilitacdo de fala, descrever os processos terapéuticos e comparar a produgao
da fala antes e depois da terapia. Metodologia: o programa de fonoterapia intensiva foi realizado com
uma paciente do género feminino de 13 anos de idade, com fissura submucosa de palato sintomatica,
nao operada; e constituiu de trés sessdes diarias de terapia fonoaudioldgica durante um periodo de 4
semanas, resultando em um total de 60 sessdes de terapia. Antes da primeira sessdo, ¢ apos a tltima, foi
realizada avaliacdo clinica da fala e instrumental da funcdo velofaringea. Resultados: sistematizagao do
fechamento velofaringeo, melhora na inteligibilidade de fala, corregdo das articulagdes compensatorias,
da fraca pressao intraoral e hipernasalidade em fala dirigida. Conclusfo: o programa de fonoterapia
intensiva proporcionou resultados positivos em periodo curto na reabilitacdo da fala da paciente.
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Abstract

Introduction: Submucosal cleft palate is a craniofacial malformation that can cause speech disorders
and intensive speech therapy is an alternative treatment. Objective: report the case of a patient with
submucous cleft who participated in an intensive speech therapy program, describe the therapeutic
processes and compare speech production before and after therapy. Methods: the intensive therapy
program was conducted with a 13-year-old female patient with submucosal cleft and consisted of three
daily speech therapy sessions over a period of 4 weeks, resulting in 60 therapy sessions. Before the first
session and after the last session, clinical and instrumental assessments of velopharyngeal function were
performed. Results: systematization of velopharyngeal closure, improvement of speech intelligibility,
elimination of compensatory articulations, weak intraoral pressure and hypernasal resonance in monitored
speech. Conclusion: The intensive speech therapy program provided positive short-term results in speech
rehabilitation of a patient with submucosal cleft.

Keywords: Speech-Language Pathology and Hearing Sciences; Speech therapy; Cleft palate; Speech;
Speech disorders.

Resumen

Introduccion: el fissura palatina submucosa es una malformacion craneofacial, por esta razon
puede causar trastornos del habla y la terapia intensiva del habla es un tratamiento alternativo. Objetivo:
relatar el caso de una paciente con fisura palatina submucosa que participd en un programa intensivo de
terapia fonoaudiologica para la rehabilitacion del habla, describir los procesos terapéuticos y comparar
la produccion del habla antes y después de la terapia. Metodos: el programa de cuidados intensivos se
llevé a cabo con una paciente del género femenino de 13 afios de edad con fisura palatina submoucosa
y consistié en tres sesiones diarias de terapia fonoaudiologica durante un periodo de 4 semanas, lo que
resulto en un total de 60 sesiones de terapia. Antes de la primera sesion y después de la tltima, se realizo
una evaluacion clinica e instrumental de la funcion velofaringea. Resultados: sistematizacion del cierre
velofaringeo, mejor inteligibilidad del habla, eliminacion de las articulaciones compensatorias, de la
presion intraoral débil y de la resonancia hipernasal en el habla dirigida. Conclusion: el programa de
cuidados intensivos proporciond resultados positivos en un corto periodo de tiempo en la rehabilitacion
del habla de una paciente con fisura submucosa.

Palabras clave: Fonoaudiologia; Logoterapia; Fisura del Paladar; Habla; Trastornos del habla.

regido posterior do palato duro®‘; e na FPS oculta
hé a diastase da musculatura do palato mole, porém
A fissura de palato submucosa (FPS) é uma 10 hd sinais anatomicos visualmente evidentes

malformagdo craniofacial congénita'. A etiologia 42 presenga fia ﬁssufa, 0 que torna o diggnéstico
¢ multifatorial, pois engloba uma combinagdo de ~ Mais dificil a avaligdo clinica®. As manifesta¢des

Introducao

fatores ambientais, genéticos e epigenéticos®*. O
diagnostico da FPS frequentemente ¢ tardio, sendo
que a falta de alerta para caracteristicas anatomicas
evidentes pode ser um dos motivos que o justifi-
cam’. E essencial a divulgagdo dos sinais e sintomas
da FPS para fonoaudi6logos, médicos e dentistas,
dentre outros profissionais da saude, de modo a
facilitar o diagnostico precoce e acompanhamento
dos casos®.

A FPS ¢ subdividida em classica e oculta. As
manifestacdes anatomicas da FPS classica sdo a
uvula bifida, didstase muscular e entalhe 6sseo na

anatomicas podem aparecer de forma concomi-
tante ou isolada. O achado indispensavel para
FPS classica ¢ a presenca da didstase muscular no
palato mole'**, Um fator relevante da FPS, tanto
classica como oculta, ¢ que ela se diferencia das
outras fissuras de palato devido a integridade da
mucosa oral do palato’.

De acordo com as manifestacdes anatdmicas da
FPS, o fechamento velofaringeo pode estar altera-
do’. O fechamento velofaringeo se da pela elevagio
e posteriorizacdo do palato mole, medializagdo
das paredes laterais da faringe e anteriorizagao da
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parede posterior da faringe®. Sendo assim, quando
o mecanismo velofaringeo nao realiza adequa-
damente a fungdo, ocorre um espago (gap) entre
as estruturas citadas, caracterizando a disfungao
velofaringea (DVF)"#

A DVF pode estar relacionada a uma insufi-
ciéncia velofaringea, ou seja, quando hd alteracao
da estrutura fisica/anatomica como a falta de tecido,
auséncia da musculatura velar, palato curto ou au-
mento do espago nasofaringeo’. Também pode estar
relacionada a uma incompeténcia velofaringea;
neste caso, a estrutura fisica/anatomica € suficiente
para permitir o funcionamento adequado, porém, o
fechamento velofaringeo ndo ocorre por determi-
nantes neuro-sensoriais-motores ou mesmo por erro
de aprendizagem do funcionamento velofaringeo
na produgéo da fala durante a sua aquisi¢do’.

Estudos mostram que consideravel parcela de
pacientes com FPS apresentam fala sem caracte-
risticas da presenca da fissura submucosa, ou seja,
assintomatica', porém, quando ha alteragao de fala,
geralmente ocorre hipernasalidade associada ao
escape de ar nasal e a fraca pressdo intraoral. Nes-
te caso, sao denominados distirbios obrigatorios
relacionados a DVF devido a impossibilidade da
realiza¢do do fechamento velofaringeo®’.

Além dos distarbios obrigatorios, a DVF
favorece as articulagdes compensatorias, que se
caracterizam pelo uso de um local de produgdo
atipico na articulagdo dos sons da fala’. Nos casos
de DVF com insuficiéncia velofaringea e alteracao
de fala, sdo indicados a corregdo cirtirgica das
estruturas palatinas ou a utilizagdo de prétese de
palato, ambas associadas & fonoterapia apés a sua
realizagdo®.

A fonoterapia intensiva ¢ uma alternativa antes
da fonoterapia convencional para a fala que tem
como vantagem a proximidade com o paciente,
possibilitando ao terapeuta observar as suas neces-
sidades, acompanhar de perto a gradativa modifi-
cacdo da fala, proporcionar uma melhora rapida e
manter o paciente motivado a dar continuidade ao
seu tratamento'%'2, Vale ressaltar que o sucesso da
fonoterapia esta diretamente associado a frequéncia
das atividades propostas durante o tratamento'®',

A terapia intensiva tem mostrado resultados de
sucesso na literatura”12. E facilitadora, e com a
frequéncia dos atendimentos, visa a evolugdo rapi-
da e maior satisfagdo dos pacientes. Nesse contexto,
o0 objetivo deste trabalho foi relatar o caso de uma
paciente com fissura submucosa de palato sintoma-
tica ndo operada que participou de um programa
de fonoterapia intensiva para reabilitagdo de fala,
descrever os processos terapéuticos e comparar
a produgdo da fala antes e depois da fonoterapia.

Relato de caso

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia
da Universidade de Brasilia (Protocolo: CAAE
03333118.4.0000.8093). E um relato de caso de
reabilitacdo de fala em uma paciente com fissura
submucosa classica sintomatica ndo operada, com
possibilidade de fechamento velofaringeo por meio
de fonoterapia intensiva realizada no Hospital
Universitario de Brasilia (HUB).

A paciente deste caso ¢ uma adolescente, do
género feminino, de 13 anos de idade, com FPS,
residente em Brasilia - DF. Ao concordar em
participar do programa de fonoterapia intensiva,
a responsavel assinou o termo de consentimento
livre e esclarecido e a paciente assinou o termo de
assentimento do menor. Também foi assinado pela
responsavel o termo de autorizagdo para utilizagao
de imagem e som de voz para fins de pesquisa.

Histdrico da paciente

O historico da paciente foi coletado em do-
cumentagdo encaminhada pelo servi¢o de origem,
além da anamnese realizada em consulta inicial no
ambulatorio do HUB por fonoaudiologa experiente
responsavel pelo atendimento do caso.

A paciente apresentou historico de refluxo na-
sal quando bebg, atraso de fala e linguagem, reali-
zando fonoterapia dos 3 aos 8 anos de idade devido
ao atraso de fala. Aos 8 anos, foi encaminhada para
o Hospital Regional da Asa Norte (HRAN), sendo
diagnosticada com fissura de palato submucosa
(Figura 1) pela equipe médica do ambulatério de
fissura labiopalatina.
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Figura 1. Cavidade oral.
Observa-se: Uvula hipoplasica e diastase
muscular.

Inicialmente, teve indicagdo para palatoplastia
primaria, porém devido a intercorréncias pré-ope-
ratorias, nao foi possivel realiza-la. Permaneceu
acompanhada neste hospital pelo setor de Fo-
noaudiologia com frequéncia esporadica dos 8 aos
13 anos. Segundo relato da responsavel, ndo foi
assidua e aderente ao tratamento proposto. Aos 13
anos foi encaminhada ao servigo de Fonoaudiologia
do Hospital Regional da Asa Norte (HRAN), para

participar do programa de fonoterapia intensiva
segundo indicagdo do servigo de origem.

Proposta de fonoterapia intensiva

Inicialmente, a paciente foi avaliada pela
fonoaudidloga responsavel pelo atendimento aos
pacientes com fissura labiopalatina do HUB, para
verificar se havia indicagdo para participagdo no
programa de fonoterapia intensiva, ou seja, foi
verificado se a paciente apresentava fechamento
velofaringeo funcional para a participagdo nesta
proposta.

A avali¢do ocorreu em uma sessdo antes do
inicio do programa de fonoterapia intensiva e a
reavaliacdo em uma sessdo apos a finalizacao do
programa.

Para avaliar a fung@o velofaringea no inicio
e no final da fonoterapia intensiva, foi realizada
nasofibroscopia com nasofibroscopio flexivel da
marca Machida® modelo ENT-30PIII. O exame
foi conduzido por um otorrinolaringologista da
instituicdo ¢ acompanhado pela fonoaudidloga
responsavel para o direcionamento da avaliacdo
da fala durante o exame. Em prova terapéutica,
foi observada a velofaringe (Figura 2) em repouso
(Figura 2A) e durante a emissdo da silaba /pa/
(Figura 2B). Durante a emissdo foi observada
possibilidade de fechamento velofaringeo na fala,
o que sugere disfungdo velofaringea relacionada a
erro de aprendizagem.

Figura 2. Vista superior da velofaringe durante a avaliacdo nasofibrolaringoscépica antes do
programa de fonoterapia intensiva. (A) Velofaringe em repouso. (B) Velofaringe durante a emissao da
silaba /pa/.
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Na avaliacdo clinica foi aplicado o protocolo
especifico de avaliacao utilizado no ambulatoério de
fonoaudiologia do hospital e realizada filmagem de
fala dirigida com contagem de um a 20, repeti¢do de
frases e fala espontanea'® para posterior avaliagdo
e comparagdo. A gravacao foi realizada em video
e dudio. Para a gravag@o em video utilizou-se uma
camera Sony Cybershot DSC-W120. A gravacao
em 4udio foi realizada com computador desktop
HP Compac Pro 6305 com microfone Samson Go

Mic USB portatil e software Audacity versao 2.4.2.
Durante a inspegao clinica intraoral, foi observada
uvula sulcada e hipoplésica, diastase muscular e
mucosa integra. Na fala, também foi realizado o
calculo de porcentagem de consoantes de corretas
(PCC)!"* de fragmentos de fala espontinea, fala
encadeada (contagem de um a 20) e frases padroni-
zadas. Os dados da avaliacdo inicial encontram-se
na Tabela 1.

Tabela 1. Resultados da avaliagao antes e depois do programa de fonoterapia intensiva.

Avaliagao Clinica

Pré-fonoterapia

Pos-fonoterapia

Ressonéncia
Teste de hipernasalidade

Teste de EAN na vogal /i/

Pressdo intraoral
fonema /s/

ArticulagGes
compensatorias

Substituicdes dos
fonemas

Ceceio anterior

Mimica facial Presente
Inteligibilidade de fala

Frases: 68%

Hipernasal leve ndo aceitavel
7 de 10 vocébulos e na vogal /i/
Presenga de EAN em: /b/, /f/, /s/, IS/, /] e

Fraca pressdo intraoral na emissdo do

Golpe de glote nos fonemas /p/ e /k/, e
plosiva faringea assistematica no fonema /t/

/tJ/ por/f/, /d3/ por /3/ e /\/ por [t/

fonemas /z/ e /s/
Distorgao /l/ isolado e em encontros consonantais

Alteragdo moderadamente grave

Contagem de 1 a 20: 64%
PCC Conversa espontanea: 40%

Equilibrada
0 de 10 vocéabulos e 0 vogal

Auséncia de EAN
Pressdo intraoral adequada
Auséncia de articulagbes compensatorias

Auséncia de substituices

Auséncia de ceceio anterior
Auséncia de distorcdes
Presente
Leve alteragdo

Contagem de 1 a 20: 94%
Conversa espontanea:91,5%
Frases 93%

EAN: Emissdo de ar nasal. PCC: porcentagem de consoantes corretas.

Apos avaliacdo, verificou-se que a paciente
apresentava indicagdo para participagdo no pro-
grama de fonoterapia intensiva.

O programa de fonoterapia intensiva constituiu
em 60 sessoes de terapia fonoaudiologica, durante
quatro semanas consecutivas, realizadas entre os
meses de janeiro e fevereiro de 2019. Foram trés
sessdes diarias com duragdo minima de 30 minutos
e maxima de 45 minutos, com intervalos de uma
hora e meia entre as sessoes. A paciente foi instruida
a realizar treinos diarios em casa ¢ a responsavel
orientada para auxilia-la. A orientacdo foi realizar
o treino em casa duas vezes por 15 minutos de
segunda a sexta-feira totalizando 30 minutos; e
quatro vezes por 15 minutos aos sabados e domin-
gos, totalizando uma hora de treino. A quantidade
das sessdes terapéuticas foi estimada com base
no estudo de fonoterapia intensiva’,e proposto
um aumento da quantidade de sessdes, visando

contemplar a producdo correta dos sons da fala e
automatizacdo do padrao de fala adquirido durante
o programa de fonoterapia intensiva. Os principais
objetivos da fonoterapia intensiva foram aumentar
a pressao intraoral, corrigir a nasalidade da fala e
reduzir as articulagdes compensatorias*!?.

No inicio do programa de fonoterapia intensiva
foi selecionado o fonema a ser trabalhado, chama-
do de som alvo e instalado de forma correta sem
producao de articulacdo compensatdria, com o ar
direcionado para a cavidade oral e sem escape de
ar nasal. Na sequéncia, o fonema foi associado as
sete vogais orais, seguido de silabas, palavras sem
significados, palavras e frases. Depois de fixado o
som alvo trabalhado, este passou a ser veiculo para
generalizacdo do fechamento velofaringeo para
os demais sons, que foram trabalhados seguindo
uma hierarquia de fala. Apds a fixagdo de todos os
sons alvos, sem articulagdes compensatdrias, com
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o ar direcionado para cavidade oral e sem escape
de ar nasal, foi realizado treino com textos com
fonemas orais ¢ nasais, seguido de fala dirigida.
Para automatizacdo, foram produzidas conversas
espontaneas com automonitoramento da paciente”s.
As etapas do programa de fonoterapia intensiva
se davam de acordo com o progresso da paciente.

Para promover o automonitoramento do padrao
da fala, foram utilizadas pistas facilitadoras, tais
como: Scape-Scope, espelho de Glatzel, copo com
bolinhas de isopor, papel franjado, remo de ar e
biofeedback auditivo da fala’™*'2, A responsavel ¢ a
paciente foram orientadas a utilizar os termos “fala
nova” (fala sem articulagdes compensatorias) e
“fala velha” (fala com articulagdes compensatérias®
como estratégia para contrastar os padroes de fala
utilizados'?). Para auxiliar no automonitoramento
e automatizacdo da “fala nova”, foi estabelecido
um sinal de comunicagdo visual para ser utilizado
pela mae para a autocorre¢io da emissao da “fala
velha”. Na avaliacdo pos fonoterapia, a paciente
estava realizando o automonitoramento da fala.

O resultado do teste de emissdo de ar nasal
apos o programa de fonoterapia intensiva revelou
que o fechamento velofaringeo foi sistematizado
durante a produgdo dos sons orais e confirmou que
a DVF da paciente do caso estudado foi por erro
de aprendizagem.

Apesar de, em algumas sessdes, a paciente
mostrar-se desatenta e com comportamentos hi-
perativos, ao final das 60 sessoes, conseguiu fixar
todos os fonemas, eliminar as articulagdes compen-
satorias, adequar a pressdo intraoral e a emissao de
ar nasal (EAN) (Tabela 1). Porém, foi necessario
dar continuidade em fonoterapia convencional
semanal para automatizar o novo padrdo na fala
espontanea.

Discussao

O diagnostico tardio da FPS descrito neste
relato de caso e na literatura* destaca a importancia
de disseminar os sinais da FPS entre os académicos
e os profissionais da satide. E importante o diag-
néstico precoce para que o paciente e sua familia
sejam orientados quanto aos sinais, sintomas da
DVF e as necessidades de tratamento'.

Neste estudo notou-se que a responsavel nao
compreendia a alteragdo anatomica e quais eram
as necessidades terapéuticas da paciente. Sendo
assim, foi preciso orientar sobre as alteragdes e

necessidades de reabilitacdo, além de reforgar
a importancia do apoio familiar. Pelo nivel de
conhecimento e fator emocional da responsavel,
foram utilizadas explicagdes simples e repetidas ao
longo de todo processo terapéutico’. Ressalta-se
que o apoio de familiares durante o programa de
fonoterapia intensiva € essencial para a aquisi¢ao
de novo padréo de fala'’.

A paciente deste estudo apresentou DVF, tendo
como consequéncia, fraca pressdo intraoral, hiper-
nasalidade e articulagdes compensatorias (Tabela
1). Apesar da alteragdo anatomica, apresentava
possibilidade de fechamento velofaringeo para
a fala mesmo sem corregdo cirurgica da fissura
(Figura 1), ao contrario de casos em que o mau po-
sicionamento dos musculos do palato pode resultar
em insuficiéncia velofaringea®.

Ao final da fonoterapia foi constatada a sis-
tematizagdo do fechamento velofaringeo, com-
provado na avaliacdo de EAN pds-programa de
fonoterapia intensiva (Tabela 1). Sendo assim,
neste caso, foi indicada a terapia fonoaudioldgica
isolada no tratamento da DVF por erro de apren-
dizagem’. O uso de pistas facilitadoras contribuiu
para producdo dos sons de forma adequada, com
auséncia de EAN e articulagdes compensatorias.
Por meio dessas pistas, a paciente conseguiu me-
lhor automonitoramento assim como descrito em
outros estudos®!%12,

A fonoterapia intensiva possibilita encontros
frequentes entre o paciente e terapeuta, a qual
permite o direcionamento efetivo do tratamento
e 0 acompanhamento da evolu¢do com maior en-
volvimento do paciente'"'2. Isso ficou evidente no
caso estudado, uma vez que no final da primeira
semana de fonoterapia, a paciente e a responsavel
estavam mais motivadas e mostraram mais compro-
metimento, pois perceberam as mudangas na fala.
A porcentagem de consoantes corretas (PCC)' pré
e pos programa de fonoterapia intensiva (Tabela
1) comprovou os resultados satisfatorios da fono-
terapia intensiva.

Neste estudo, a paciente apresentou compor-
tamentos hiperativos e desatentos que podem ter
interferido no seu desempenho terapéutico. Um
estudo mostrou que a discriminag@o de estimulos
auditivos em pessoas com TDAH esta comprome-
tida, assim como o processamento auditivo'. Este
fato pode ter colaborado com a dificuldade de a
paciente compreender alguns sons alvos trabalha-
dos ¢ automatizar o novo padrao de fala em fala
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espontanea. Apesar dessas alteragdes apresentadas,
nao foi possivel dizer o qudo prejudicial foi para
a paciente, visto que os seus resultados foram
satisfatorios.

Ao final da fonoterapia intensiva a paciente
apresentou melhoras evidentes na fala (Tabela 1),
porém ndo automatizou esse padrdo em conversa
espontinea corroborando ao estudo de Lima'' que
abordou esse fato como um desafio na fonoterapia
intensiva. Foi constatado, neste caso, que a falta
de encorajamento e correcdo da fala da paciente
pelos familiares pode ter prejudicado o processo de
automatizagdo. Pacientes de outro estudo relataram
que familiares ndo os corrigem, pois conseguem
compreendé-los'!. Devido a auséncia de automa-
tizagdo do novo padrdo de fala durante o programa
de fonoterapia intensiva, foi indicado que a paciente
permanecesse em fonoterapia convencional apos o
programa para essa finalidade.

Em rela¢do a eliminag¢do das articulagdes
compensatdrias e a sistematiza¢ao do fechamento
velofaringeo em um curto periodo de tempo, a
evolugdo ndo alcangada em anos de fonoterapia
convencional, pode estar relacionada a frequéncia
dos encontros. Na fonoterapia convencional, além
das sessoes acontecerem de forma nao frequente, a
paciente ndo apresentou boa adesdo, o que resultou
em faltas e abandonos terapéuticos.

Ressalta-se, ainda, a importancia da avaliagdo
instrumental da fun¢@o velofaringea em conjunto
com a avaliagdo clinica da fala. Com os resultados
apresentados apds o programa de fonoterapia inten-
siva, foi verificada a evolug@o positiva do caso com
sistematizagdo do fechamento velofaringeo. Ao
retornar para reavalia¢@o na institui¢do de origem,
apaciente teve o tratamento cirurgico contraindica-
do. Destaca-se a necessidade de acompanhamento
longitudinal para garantir a automatiza¢ao do novo
padrao de fala.

Conforme o relato apresentado observou-se
que a fonoterapia intensiva trouxe resultados
satisfatorios e rapidos para a paciente, porém ha
poucos estudos na literatura explorando as etapas
da sua aplicacdo. Além disso, o caso estudado
referiu-se a uma fissura submucosa de palato, sen-
do encontrados, também, poucos estudos que se
referem a este tipo de fissura. Uma particularidade
deste relato de caso € que a paciente apresentou
presenga de DVF por erro de aprendizagem, uma
vez que a maioria dos casos de fissura submucosa

que apresentam alteragdes de fala esta relacionada
a uma insuficiéncia velofaringea’.

Conclusao

Neste caso, a estrutura anatdmica da paciente
permitiu o fechamento velofaringeo, mesmo com
as alteracdes da fissura submucosa, sendo, dessa
forma, possivel a realizagdo da fonoterapia intensi-
va. O processo terapéutico descrito e as estratégias
utilizadas proporcionaram sucesso terapéutico na
comparacao da producdo da fala antes e depois do
programa de fonoterapia intensiva, restando poucos
aspectos a serem trabalhados para a finalizagdo do
processo terapéutico em fonoterapia convencional.

Sendo assim, observou-se que a fonoterapia
intensiva proporcionou evolugdo rapida e eficaz
para a paciente deste caso.
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